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第１章  用語の定義と本論文の研究対象  
第１節  本研究における性暴力と性犯罪、早期介入の定義  










防止に向けた措置の実施について」（平成 23 年 1 月 13 日付け丙生企発第 2 号、
丙地発第 3 号、丙刑企発第 1 号、丙捜一発第 1 号）の通達においては、子ども
対象・暴力的性犯罪とは、次のいずれかに該当する罪であって、被害者が 13
歳未満の者であるものをいう。  
(1) 強制わいせつ（刑法第 176 条）、同未遂（同法第 179 条）及び同致死
傷（同法第 181 条）  
(2) 強姦（同法第 177 条）、同未遂（同法第 179 条）及び同致死傷（同法
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第 181 条）  
(3) 集団強姦（同法第 178 条の 2）、同未遂（同法 179 条）及び同致死傷（同
法第 181 条）  
(4) 強盗強姦、同致死（同法第 241 条）及び同未遂（同法第 243 条）並び
に常習強盗強姦（盗犯等ノ防止及処分ニ関スル法律第４条）  
(5) 営利目的等略取及び誘拐（刑法第 225 条）のうちわいせつ目的のもの




法上の性犯罪があったことにはならない。法務省では、2014 年 10 月に性犯罪
の罰則に関する検討会を立ち上げ、これら親告罪を非親告罪とするか否かを含
めて、性犯罪の罰則のあり方について議論を行っている 1。  
次に、心身の健康上の定義としては、「性暴力（ sexual violence）」という用
語が用いられている。国立情報学研究所の学術情報ナビゲータ（CiNii） 2によ
ると、「性暴力」は 1980 年代後半から論文に用いられており 791 件（2015-9-13
検索）あるが、そのうち 85.7％は 2000 年以降に公表された論文である。日本
において性暴力の明確な定義はないが、米国では、米国疾病予防管理センター
（Centers for Disease Control and Prevention：CDC）において、表 1-2 のよ
うに性暴力は「個人の自由な同意なしに他者から振るわれる性的行動」と定義























（強制わいせつ）   
第 176 条   13 歳以上の男女に対し、暴行又は脅迫を用いてわいせつな行為をし
た者は、6 月以上 10 年以下の懲役に処する。13 歳未満の男女に対し、わいせつ
な行為をした者も、同様とする。   
（強姦）   
第 177 条   暴行又は脅迫を用いて 13 歳以上の女子を姦淫した者は、強姦の罪と
し、 3 年以上の有期懲役に処する。 13 歳未満の女子を姦淫した者も、同様とす
る。   
（準強制わいせつ及び準強姦）   
第 178 条   人の心神喪失若しくは抗拒不能に乗じ、又は心神を喪失させ、若し
くは抗拒不能にさせて、わいせつな行為をした者は、第 176 条の例による。   
2  女子の心神喪失若しくは抗拒不能に乗じ、又は心神を喪失させ、若しくは抗
拒不能にさせて、姦淫した者は、前条の例による。   
（集団強姦等）   
第 178 条の 2  2 人以上の者が現場において共同して第 177 条又は前条第 2 項
の罪を犯したときは、 4 年以上の有期懲役に処する。   
（未遂罪）   
第 179 条   第 176 条から前条までの罪の未遂は、罰する。   
（親告罪）   
第 180 条   第 176 条から第 178 条までの罪及びこれらの罪の未遂罪は、告訴が
なければ公訴を提起することができない。   
2  前項の規定は、  
2 人以上の者が現場において共同して犯した第 176 条若しくは第 178 条第 1 項
の罪又はこれらの罪の未遂罪については、適用しない。   
（強制わいせつ等致死傷）   
第 181 条   第 176 条若しくは第 178 条第 1 項の罪又はこれらの罪の未遂罪を犯
し、よって人を死傷させた者は、無期又は 3 年以上の懲役に処する。   
2  第 177 条若しくは第 178 条第 2 項の罪又はこれらの罪の未遂罪を犯し、よ
って女子を死傷させた者は、無期又は 5 年以上の懲役に処する。   
3  第 178 条の 2 の罪又はその未遂罪を犯し、よって女子を死傷させた者は、無
期又は 6 年以上の懲役に処する。   
（強盗強姦及び同致死）   
第 241 条   強盗が女子を強姦したときは、無期又は 7 年以上の懲役に処する。
よって女子を死亡させたときは、死刑又は無期懲役に処する。  
（未遂罪）   
第 243 条   第 235 条から第 236 条まで及び第 238 条から第 241 条までの罪の未
遂は、罰する。  
（営利目的等略取及び誘拐）  
第 225 条   営利、わいせつ、結婚又は生命若しくは身体に対する加害の目的で、
人を略取し、又は誘拐した者は、 1 年以上 10 年以下の懲役に処する。  
（未遂罪）  
第 228 条   第 224 条、第 225 条、第 225 条の 2 第１項、第 226 条から第 226
条の 3 まで並びに前条第 1 項から第 3 項まで及び第 4 項前段の罪の未遂は、罰
する。  
出典：刑法（明治 40 年法律第 45 号）より引用抜粋  
表 1-1．性犯罪に関する刑法上の規定   
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Sexual violence is defined as a sexual act committed agains t someone 
without that person’s freely given consent. Sexual violence is divided into 
the following types:  
  Completed or attempted forced penetration of a victim  
  Completed or attempted alcohol/drug-facilitated penetration of a victim 
  Completed or attempted forced acts in which a victim is made to 
penetrate a perpetrator or someone else  
  Completed or attempted alcohol/drug-facilitated acts in which a victim 
is made to penetrate a perpetrator or someone else  
  Non-physically forced penetration which occurs after a person is 
pressured verbally or through intimidation or misuse of authority to 
consent or acquiesce  
  Unwanted sexual contact 
  Non-contact unwanted sexual experiences  
出典：http:/ /www.cdc.gov/violenceprevention/sexualviolence/definitions.html より引用
抜粋  
表 1-2．CDC による性暴力の定義  
 
 
Sexual violence is defined as:  any sexual act, attempt to obtain a sexual 
act, unwanted sexual comments or advances, or acts to  traffic, or otherwise 
directed, against a person’s  sexuality using coercion, by any person 
regardless of their relationship to the victim, in any setting,  including but 
not limited to home and work. 
出典：World Health Organization  (2002)より引用抜粋  
表 1-3．WHO の性暴力の定義   
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第２項   早期介入の定義  
後述するように、性暴力被害者は PTSD り患率が高く、PTSD 症状は、トラ
ウマ体験の直後には一般的に多くの人に見られるが、多くの場合、トラウマ後
3 か月以内に症状は減少し、自然回復することが報告されている 5,  6。また、
PTSD と ASD（Acute Stress Disorder：急性ストレス障害）の診断基準は重な
る症状が多く、ASD り患者の多くが PTSD を発症することが報告されている 7。
一方、PTSD は遅延発症することがあり 8、DSM-5（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-5：精神疾患の診断・統計マニュアル、第 5 版）9
ではトラウマ的出来事後から少なくとも 6 か月間診断基準を完全に満たしてい
ない場合には、遅延顕症型と特定することとなっている。このことから、コク
ランレビューでは、早期介入の対象を ASD 症状または急性 PTSD 症状がある
者やその閾値下の症状がある者として、トラウマ的出来事からの期間を限定せ
ずに心理的早期介入に関するレビューを行った 10。また、アメリカの PTSD 治
療ガイドラインでは、成人の認知行動療法的早期介入として、トラウマ的出来
事からの期間を限定せずに、“ early intervention”、“acute stress disorder”、


























実際に、男性のレイプ被害者の生涯 PTSD 有病率は 65%であり、女性の 46%















第２章  性暴力被害の実態  
第１節  性暴力の被害率と通報（相談）率  
第１項   海外における性暴力・性犯罪の被害率  
性 暴 力 は 世 界 各 国 で 見 ら れ る 。 OECD （ Organisation for Economic 
Co-operation and Development：経済協力開発機構）が 2009 年に報告した国
際犯罪被害実態調査（ International Crime Victimization Survey：以下、ICVS）
によると、国及び主要都市における過去 1 年間の女性に対する性的暴行による






（注）%は調査期間 1 年間に各国人口あたりに被害にあった女性の割合。  
出典：  OECD Factbook 2009 より筆者が作成した  
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表 2-1．WHO 地域の非パートナーによる性暴力の生涯発生率  
（Lifetime prevalence of non-partner sexual violence by WHO region）  
 
WHO region Prevalence, % 95% CI, % 
低所得・中間所得層の地域群※   
 アフリカ a  11.9 8.5 to 15.3 
 アメリカ州 b  10.7 7.0 to 14.4 
 ヨーロッパ c  5.2 0.8 to 9.7  
 東南アジア d  4.9 0.9 to 8.9  
 西太平洋 e  6.8 1.6 to 12.0  
高所得層 f  12.6 8.9 to 16.2  
※  東地中海（Egypt, Iran, Iraq, Jordan, Palestine）はデータがないため除外。  
a:  Botswana, Cameroon, Democratic Republic of the Congo, Ethiopia,  Kenya, 
Lesotho, Liberia, Malawi, Mozambique, Namibia, Rwanda,  South Africa, 
Swaziland, Uganda, United Republic of Tanzania,  Zambia, Zimbabwe 
b: Brazil , Chile, Colombia, Costa Rica, Dominican Republic,  Ecuador,  El Salvador, 
Haiti , Honduras, Jamaica, Mexico, Nicaragua,  Paraguay, Peru, Plurinational 
State of Bolivia  
c: Albania, Azerbaijan, Georgia, Lithuania, Republic of Moldova,  Romania, Russian 
Federation, Serbia, Turkey, Ukraine  
d: Bangladesh, Timor-Leste (East Timor), India, Myanmar, Sri Lanka,  Thailand 
e: Cambodia, China, Philippines, Samoa, Viet Nam 
f:  Australia, Canada, Croatia, Czech Republic,  Denmark, Finland,  France, Germany, 
Hong Kong,a Iceland, Ireland, Israel,  Japan,  Netherlands, New Zealand, Norway, 
Poland, South Korea, Spain,  Sweden, Switzerland, United Kingdom of Great 









一度でもレイプを受ける割合は 19.3%（23 万人以上）であり、女性は約 5 人に




相談率については、Amstadter et al がレイプ被害にあった女子大学生 228 名
（平均年齢 21.40±5.47 歳）にインタビュー調査した結果、相談率は 52％であ
り、そのうち、メンタルヘルス専門家（mental health specialist）に相談した
者は 93％、医師（medical doctor）に相談した者は 48％、宗教家（ religious 
counsel）へ相談した者は 14％であり、相談率は比較的高い値となった 22。ま




る要因については、本章第 4 節で述べる。  
性的虐待の場合は、海外では性的虐待を他者へ開示した成人に対して、開示し
た時期を尋ねたところ、最初の被害から 5 年以上たってから開示する者が 50％
強であったという報告があり、多くの非虐待者が被害を申告するには時間がか




第３項   日本における性暴力・性犯罪の被害率と通報（相談）率  
 平成 26 年度版犯罪白書から、日本における強姦および強制わいせつ（女子
のみ）の認知件数は図 2-2、2-3 に示した。被害の発生率は、女子人口 10 万人
当たりの認知件数として算出されており、平成 25 年の強姦の認知件数は
1,409 件に対して被害発生率 2.2、女子への強制わいせつの認知件数は 7,672
件に対して被害発生率 11.4 であった。平成 25 年の強姦の被疑者は、親族を含
む面識ある者が 49.9%、面識ない者が 50.1%であり、面識のない者からの被害
が半数を超えた（図 2-4）。また、被害者の年齢は、10 代が 39.5%、20 代が 44.7%
であり、10 代と 20 代で 84.2%を占めている（図 2-5）25。以上の統計は、通報
され事件化された強姦に関する統計である。  




6.5%であり、15 人に 1 人の割合であった。加害者との関係は、面識ある者か
らの被害が 74.4%、面識ない者からの被害が 11.1%であり（図 2-6）、通報され
た強姦に比べて、面識ある者からの被害が占める割合が高い結果となった。被
害時の年齢は、20 歳以下が 86.3%と 20 代以下で 8～9 割を占めており、通報
された強姦と同様の結果となった（図 2-7）。  
 また、安藤らは、2000 年に東京都下在住 20 代から 50 代の一般成人女性 2,400
名を層化無作為抽出して調査したところ、強姦被害の体験率は 8.3％であり、
























しいといわれている。平成 25 年度の性的虐待は 1,582 件であり、児童相談所
での相談対応件数全 73,802 件の 2.1％にであった。平成 21 年度では児童虐待
の 44,211 件のうち性的虐待は 1,350 件であり、この 5 年間で児童虐待の相談



















出典：法務省「平成 26 年度版犯罪白書」より筆者が作成  
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出典：法務省「平成 26 年度版犯罪白書」より筆者が作成  




出典：法務省「平成 26 年度版犯罪白書」より筆者が作成  
図 2-4．強姦検挙件数における被害者と被疑者の関係別構成比  
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害者について計上してある」ため、計上されていない 28 名は年齢不明として扱った。  
出典：内閣府「平成 27 年犯罪被害者白書」より筆者が作成  
 





出典：内閣府「男女間における暴力に関する調査報告書」（ 2015）より筆者が作成  





























出典：内閣府「男女間における暴力に関する調査報告書」（ 2015）より筆者が作成  
図 2-7．異性から無理やり性交させられた被害時の年齢  
 
 
第２節  性暴力が被害者に与える影響  
性暴力は被害者の健康や生活に様々な影響を与えることが報告されている。
WHO は、性暴力被害の影響を主にリプロダクティブ・ヘルス（ reproductive 
health）、精神健康（mental health）、行動様式（behavioral）、生命に係わる
転帰（ fetal outcome）の４つの領域に分類している 35。また性暴力は、QOL
（Quality of life；生活の質）や経済的な損失への影響もある。  
 
























あげられる 37。米国では、全国標本調査で女性 4,008 名（平均年齢 44.9±18.4
歳）を 3 年間フォローアップしたところ、レイプによる妊娠は 5%であった 38。
日本では、母体保護法により「暴行若しくは脅迫によって又は抵抗若しくは拒
絶することができない間に姦淫されて妊娠したもの」（第 14 条 1 項の 2）は人
工妊娠中絶ができる。厚生労働省の「衛生行政報告例」から、母体保護法上の
暴行脅迫（14 条 1 項の 2）による人工妊娠中絶の件数は図 2-8 に示した 39。過
去 5 年（平成 21～25 年度）における暴行強迫による人工妊娠中絶数は年間 141
件から 185 件であり、平成 21 年～25 年に認知されている強姦被害が 1,193 件
から 1,417 件であるのに比べると非常に多い件数である。また、レイプによっ
て HIV 感染など性感染症にかかることがあり 40、生命に係わる影響がある。  
  
 
年度 (H) 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
総数 (件 )  145 534 885 213 126 119 145 141 185 178 180 147 
出典：厚生労働省 , 各年度の「衛生行政報告例」より筆者が作成  
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第２項   精神健康に与える影響   
(1) PTSD 
性暴力被害の精神的影響については、1970 年代よりレイプ・トラウマ症候群
（ rape-trauma syndrome）として指摘されてきた 41。1970 年代は米国などで
社会運動が起こり、ベトナム戦争帰還兵と同様の症状が、対人暴力被害者に児
童虐待症候群、バタード・ウーマン症候群がみられたことが、米国精神医学会
の診断基準である DSM に PTSD 診断が登場する契機となった 42。  
PTSD の診断基準は、2013 年 5 月 DSM-5 で改訂された 43。改訂により、PTSD
は DSM-Ⅳ -TR44の「不安障害」の項目から「心的外傷およびストレス因関連障
害群」の項目へ組み替えられた。PTSD の診断基準としては、出来事を死、重
症、性的な暴行の 3 種類とし、性的な暴行またはその脅威は PTSD 発症の前提
となる出来事として明記された（A 基準）。症状は、従来からある侵入症状（B
基準）、回避症状（C 基準）、過覚醒症状（E 基準）に加え、認知や気分の否定
的変化（D 基準）が新たに項目として立てられ、4 基準 20 症状に分類された。
6 歳以下の幼児に対する診断基準も設けられた。  
レイプ被害者における PTSD の有病率が高いことはいくつかの研究で報告さ
れている。Rothbaum et al は、レイプ被害にあい、警察や被害者支援機関など
から紹介されて受診にいたった 95 名（平均年齢 26.79±6.37 歳）の女性を対象
に、精神症状についてのアセスメント面接を行い、PTSD 症状の有病率につい
て報告した 45。その結果、PTSD 症状の基準を満たす対象者は、被害から約 1
か月後では 64%、約 3 か月後では 47%であった。3 か月の時点で PTSD 症状が
回復している対象者がいる一方、3 か月時点において約半数が PTSD を有して
いた。Kessler et al が 5,877 名（15-54 歳）を対象に行った調査では、レイプ
被害者の PTSD 生涯有病率は女性で 45.9%であり、身体的暴力（ 21.3%）、事故
（8.8%）、災害（5.4%）などの外傷的出来事よりも高率であった 46。また、Resnick 




32.0%に PTSD の生涯診断がついた 47。  
日本においても、レイプ被害者の PTSD り患率が高いことが報告されている。
廣幡らは臨床機関を訪れた性暴力被害にあった女性 46 名（平均年齢 28.0±8.9
歳）を対象に調査したところ、対象者が性暴力被害から臨床機関に訪れるまで
の平均期間は 94.5±88.0 か月であり、来談時に現在症 PTSD と評価された者が
69.6％、PTSD 生涯診断と評価された者が 89.1％であった 48。被害者の多くは
来談までの長い期間に PTSD 症状を患った状態でいたことが示唆される。  
また、PTSD は QOL の低下と関連があり 49、身体疾患が増加することも報告
されている 50。Lowe et al はトラウマの発生率やトラウマ関連障害から、トラ
ウマは公衆衛生の問題であると指摘している 51。  
 









連があると明記されている 52。本項では、性暴力被害者にみられる PTSD 以外
の精神疾患について述べる。  
まず、 PTSD り患者には併存疾患が多いことが報告されている。米国の
National Comorbidity Survey では、PTSD を有する人の約 80％がなんらかの




る男性の 47.9%、女性の 48.5%がうつ病に該当した 54。オーストラリアの
Australian National Survey of Mental Health and  Wellbeing では、PTSD の
ある男性の 86.4%、女性の 76.6%に併存疾患があり、米国の調査と同様に併存
疾患率は高い結果であった 55。  
性暴力被害者に限定した場合においても、被害者は非被害者に比べて有意に
精神疾患のり患率が高いことが報告されている。Boudreaux et al は、18 歳以
上の一般成人女性 391 名（平均年齢 39.8±14.1 歳）を対象に調査を行ったとこ
ろ、レイプ被害者の精神疾患のり患率は、広場恐怖 66.7%、強迫性障害 62.5%、
社交不安 57.9%、うつ病 45.0%、パニック障害 42.9%であった。このうち、広
場恐怖、強迫性障害、社交不安、うつ病は、り患の有病率は、非被害者に比べ
て有意に高い結果であった 56。また、うつ病については、Frank & Stewart に
よると、被害後 1 か月において、レイプ被害者の約 43%がうつ病の診断基準を
満たしていた 57。  
解離性障害については、WHO が行った 16 か国 25,018 名を対象に行った
World Mental Health Survey によると、過去 12 か月間に PTSD 症状のある対
象者の解離性症状の有病率は、トラウマタイプ別に、戦争関連（ 17.5%）、事故
（16.2%）、身体的暴力（13.9%）、最愛の人の外傷性死別（13.0%）であるのに
対し、性暴力は 19.9%と最も高い比率であった 58。また、Dancu et al の研究に
よると、女性の性暴力被害者は他の暴力犯罪の被害者に比べて解離反応が強く、
幼少期の性的虐待経験のある者は、性的虐待経験のない者に比べて有意に解離




く抱えるリスクが高いという報告がある 60,  61。  
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また、Rohde et al によると、幼児期の性的虐待や身体的虐待は、成人期の
過食や抑うつ症状をオッズ比で 2 倍高めていた 62。このように、幼少期の性的
虐待は、成人期になってからのメンタルヘルスの問題を生じさせる脆弱性を増
加させるため 63、被害者は長年にわたって被害の後遺症に苦しむことになる。  
 





(1) アルコール乱用・物質乱用  
米国の National Comorbidity Survey によると、PTSD を有する者は、PTSD
ではない者に比べてアルコールや物質の乱用（依存）率が有意に高く、PTSD
を有する女性のり患率は、アルコール乱用（依存）は 27.9%、物質乱用（依存）
は 26.9%であった 64。オーストラリアの Australian National Survey of Mental 
Health & Wellbeing では、PTSD を有する女性の 52.0%が物質使用障害に該当
し、気分障害（40.9%）、不安障害（32.6%）、その他精神障害（33.4%）に比べ
て最もり患率が高い結果となった 65。  
トラウマとなる出来事を性暴力被害に限った場合も、女性被害者のアルコー
ルや 物 質 の依 存 ま たは 乱 用 傾向 が 高 まる こ と が多 く 報 告さ れ て いる 。
Kilpatrick et al が 12 歳から 17 歳の青年女子 4,023 名を対象に行った全米調
査によると、性暴力被害歴のある女性は、被害歴のない女性に比べて物質乱用
を認めた人数は 5 倍であった 66。女子大学生を対象とした調査では、性暴力被
害後、アルコールの大量飲酒は被害前に比べてオッズ比が 2 倍であったという
報告もある 67。  





定的な感情へ対処するために飲酒する傾向が強かった 68。  




た、Ballon et al が物質使用の治療を求めて都市部の依存症治療機関に訪れた
14 歳から 24 歳の 287 名（平均年齢 19.82±2.67 歳）を対象にインタビューし
たところ、性的虐待歴があると答えた者は男性 10.4%、女性 50.0%であり、身
体的虐待歴があると答えた男性 26.6%、女性 50.4%といずれも女性の割合が高




(2) 再被害  
性暴力被害にあうことは、再被害にあうリスクを高めることも報告されてい
る 71,72。Classen et al は 90 本の実証研究について文献レビューを行ったとこ





上の困難をより抱えやすくなるなどの関連が見られた 73。  
幼少期・青少年期に受けた被害と再被害の関連については、例えば Humphrey 






比べて、大学在学中に性暴力被害を受けるオッズ比は 4.6 倍であった 74。全国
調査で再被害率を調べた研究には Walsh et al の研究がある。Walsh et al は青
少年女子 1,763 名（平均年齢 14.5±1.7 歳）、女子大学生 2,000 名（平均年齢




子の 20.0%、女子大学生の 40.0%、在宅女性の 27.2%が PTSD 現在症の診断を
満たしていた 75。PTSD 発症と再被害の関連については、再被害の要因には
PTSD り患が媒介しているとする報告がある一方 76、複合的なトラウマ経験は
PTSD 発症のリスク要因の一つでもあると報告されており 77、PTSD と再被害
の因果関係は明らかになっていない。  
 
(3) リスクの高い性行動  
性暴力によって、被害者がハイリスクな行動をとることが報告されている。












Lalor & McElvaney のレビューによると、幼少期に性的虐待を受けた者は、複
数パートナーとの性交渉を行うこと、避妊せずに性交渉すること、10 代で妊娠
することと関連があった 80。例えば、Houck et al は幼少期に性的虐待を受け
た青年期の者は、虐待歴のない者に比べて、過去 90 日間に性交渉することが
有意に多く、避妊せずに性交渉を行い、コンドームなど使用することが少ない
傾向にあった 81。  
 
第４項   生命に与える転帰  
性暴力によって被害者が妊娠合併症、安全ではない中絶、エイズ感染、強姦
致死などによって死に至る場合もある 82。性暴力被害者は、非被害者に比べて
自殺念慮や自殺企図率が高いという報告もある 83,  84。  





状があることが自殺念慮を高めていた 85。  
 以上のような影響のほか、性暴力は被害者の社会経済力にも影響を与えてい
る。Byrne  が 2,863 名（平均年齢 44.9±18.4 歳）に行った研究では、性暴力を














第３節  性暴力被害者の PTSD リスク要因  
 Vogt et al は PTSD のリスク要因は、心理社会的要因、遺伝的要因、生物学
的要因の 3 種類に分類した 87。このうち、心理社会的要因は、トラウマ的出来
事の特性、トラウマ体験者の個人特性、トラウマ後の状況に分類している。こ
の分類に従って Brewin et al と Ozer et al による PTSD のリスク要因に関する
2 つのメタアナリシスをまとめると、PTSD 心理社会的リスク要因は表 2-2 の





表 2-2．PTSD のリスクとなる心理社会的要因  
分類  心理社会的要因  













トラウマ後の状況  ソーシャルサポートの欠如  
生活上のストレス  




事故に比べて PTSD り患により強い関連がある 90。また、被害時の年齢や虐
待の重症度に関わらず、性的虐待歴は特に PTSD といった不安障害のリスク要
因である 91。社会要因、家族要因、個人的要因を統制した場合でも、性的虐待
歴のある成人は虐待歴のない成人に比べて PTSD を含む精神疾患を 2.4 倍多く
り患することが報告されている 92。  






第１項   性暴力被害者の個人特性  
性暴力以前の個人の特性については、年齢が若いこと 93や低い教育歴である
こと 94が PTSD のリスク要因であると報告されており、これは性暴力被害に限
らないトラウマ的出来事の場合と同様である 95。  
性暴力被害以前のトラウマ歴と PTSD のリスク要因については Nishith et al
の研究がある。Nishith et al は、警察、病院、支援機関からリクルートし、被
害から 1 か月以内である成人レイプ被害者 117 名（平均年齢 29.2±7.8 歳）を
対象に PTSD 発症要因をパス解析によって分析した。その結果、幼少期に身体
的あるいは性的虐待歴があることが成人期のレイプあるいは暴行被害に関連し、
PTSD 発症のリスクを高めていた 96。トラウマ歴は、性暴力被害に限らず PTSD
リスク要因になっていることも報告されている。Elklit & Christiansen が性暴
力被害者 148 名（平均年齢 23.1±9.9 歳）に行った研究では、性暴力被害以前
のトラウマ歴の中では、性暴力の被害歴よりも性暴力以外のトラウマ歴の方が
PTSD 重症度を強く予測した 97。  
 
第２項   性暴力の特性に関連した要因  
性暴力の特性に関連した PTSD リスク要因としては、加害者の特性による違
いも報告されている。Ullman et al によると、性暴力被害にあった女性の加害
者を親族、見知らぬ者、顔見知りまたはパートナーに分けて群比較したところ、
親族から被害を受けた場合、最も PTSD 発症率が高く、次に発症率が高いのは
見知らぬ者からの被害であった 98。  
Brewin et al のメタアナリシスによると、女性は男性に比べて PTSD 発症率
が高いが 99、女性に限った場合でも、トラウマとなる出来事のうち、レイプに
よる PTSD り患率は他の暴力よりも高いことが報告されている。例えば、
Faravelli et al によると、過去にトラウマとなる出来事にあったことがない女
性を対象に PTSD り患率を調べたところ、レイプ被害女性は非性的な暴力被害









イプ被害（オッズ比 2.75）であった。一方、身体暴力被害者の PTSD リスク要
因は、教育歴（オッズ比 0.61）、うつ病の既往歴（オッズ比 4.7）であった 101。
また、性暴力被害者は、傷害を伴わない場合であっても、被害時に生命の脅威
を感じることは PTSD リスク要因となる 102。  
 




力被害者の転帰の悪化に関連する 105。Ullman et al（2007）によると、トラウ
マ後の心理社会的変数のうち、レイプに対する被害者の自責感と社会からの否
定的な反応は、個人特性や犯罪被害歴、犯罪特性よりも PTSD り患により大き
な影響を与えていた 106。Littleton et al は、被害後の情緒的なサポートが被害
者の対処行動に影響を与え、その対処行動が PTSD の重症度に作用すること示
した 107。同様に、Ullman et al が 1,863 名（平均年齢 31.1±12.2 歳）の性暴
力被害者を対象に行った調査では、性暴力の開示（disclosure）に対する社会
の否定的な反応は、被害者の不適応的な対処行動に影響を与え、その不適応的
な対処行動が PTSD 症状の憎悪と関係していることを示した 108。  
性暴力被害後の要因としては、ソーシャルサポート以外の PTSD リスク要因
も報告されている。Andrews et al は、レイプ被害者を含む暴力犯罪被害者 157




因子となることを示した 109。  
 
第４節  性暴力被害者の help-seeking 行動に影響を与える要因  





















ている。McCart et al は犯罪被害者の help-seeking 行動に与える要因について
レビューを行い、予測因子と妨害因子にまとめた。McCart et al の分類した犯
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罪被害者の help-seeking 行動に影響を与える予測因子を表 2-3 にまとめた 116。 
 
表 2-3．犯罪被害者の help-seeking 行動に影響を与える予測因子  
被害以前からある特性  
predisposing characteristics  
性別、年齢、教育歴、人種、配偶者の有無、  
性的志向  
Help-seeking に有効な資源  







出典：McCart et al（ 2010）より筆者が引用抜粋して作成  
 
 





経費などが help-seeking を妨げる手続き面での妨害因子としてあげられた 117。 
 


















傾向にあることや 122,  123,  124、レイプ被害の際に腕力や武器を用いられていた
り、身体を負傷した場合に、より援助を求める傾向にあることも 125,  126、他の




にある 129,  130。Ahrens et al がレイプ被害者 102 名（平均年齢 34.29±10.05
歳）に行った調査によると、非専門家の中でも、最初に被害を打ち明けた相手
の 75％が友人であった 131。  
Price et al は性暴力被害者 226 名（平均年齢 26.15 歳±10.29）のメンタル
ヘルス・サービス利用の予測要因を調査したところ、精神健康の治療歴（オッ
ズ比 4.09）、民間保険（private insurance）への加入（オッズ比 2.24）、医療
保障があること（Medicaid/Medicare）（オッズ比 2.19）、アルコール乱用と精
神疾患治療歴の相互作用（オッズ比 4.07）が有意にメンタルヘルス・サービス





133。Amstadter et al は、レイプ被害にあった女性 556 名（平均年齢 42.91±15.08
歳）が医療専門家（medical professional）、宗教家（ religious counselor）、メ
ンタ ルヘ ルス 専門 家（ psychiatrist, psychologist 、 social worker 、 other 
therapist）の三者それぞれを利用した要因について分析した。その結果、医療
専門家を利用する群は生涯のうつ病（オッズ比 3.40）、メンタルヘルス専門家
を利用する群は生涯 PTSD（オッズ比 4.52）、白人であること（オッズ比 2.79）
がそれぞれ有意に高い結果となり、被害者の年齢、学歴、過去の被害歴は
help-seeking を予測していなかった 134。  
警察への通報については、性暴力被害時にアルコール飲酒がある場合や 135、
被害者のレイプ神話（ rape myth）の受容度が高い場合に 136、通報率が下がる
ことが報告されている。また、Paul et al は、性暴力被害について、通報する
ことを誰かに勧められた被害者の方が、通報を勧められなかった被害者や誰に
も相談しなかった被害者よりも通報する傾向が高いことを報告した 137。  
 






 トラウマ後の早期介入としては、1980 年代から 1990 年代にかけて心理的デ
ブリーフィングと呼ばれる、一般的にトラウマ的出来事の後、数時間から数日
をかけて行われる 1 セッションだけの介入が行われていた 139。心理的デブリー
フィングが PTSD 症状や長期の心理的影響を予防するというエビデンスがない





されている研究もある。Roberts et al は、2012 年にコクランレビューにおい
て急性ストレス症状の治療を目的としたトラウマ的出来事後 3 か月以内に行っ
た RCT（Randomized Controlled Trial : ランダム化比較試験）介入研究のレビ
ューを発表した。その結果、選定基準を満たした 15 件のうち、12 件は TF-CBT
（ trauma forcused cognitive behavioral therapy: トラウマに焦点化した認知
行動療法）であり、TF-CBT は待機群や支持的精神療法に比べて介入効果が見
られた 144。このうち、性暴力被害者を対象にした研究は Echeburua et al（1996）
145と Foa et al（2006） 146の 2 件であった。Echeburua et al（1996）は性暴
力被害女性 20 名（平均年齢 22±6.9 歳）に認知再構成法とコーピングスキル
トレーニングを用いた CBT（ cognitive behavioral therapy: 認知行動療法）群
と漸進的筋弛緩法のみのリラクゼーション群に無作為に割り当てて、1 回 60 分
のセッションを 5 回行ったところ、CBT 群はリラクゼーション群に比べて 12
か月後の PTSD 重症度が有意に低い結果となった。しかし、12 か月後時点での
恐怖、不安、抑うつ、生活適応において両群に有意差はなかった。Foa et al（2006）
は PTSD 診断を満たし、非性的被害を含む女性被害者 90 名（平均年齢 33.7±
11.4 歳）を CBT 群、支持的精神療法群、アセスメントのみを行うアセスメン
ト群に分けて 1 回 2 時間セッションを 4 回実施した。その結果、介入後の評価
では CBT 群は支持的精神療法より PTSD 重症度は有意に低かったが、最終フ
ォローアップ時点では 3 群に差はなかった。これらの結果は Litz & Bryant が
行った PTSD ガイドラインのためのレビューでも同様の結果であり、PTSD ガ
イドラインでは、性暴力被害者を対象に認知行動療法的早期介入を行うことは
推奨していない 147。  
Resnick et al の心理教育的な早期介入でも介入効果は見られなかった。
Resnick et al は、性暴力被害にあってから 72 時間以内である女性 140 名に対
して、司法検査を受ける前にビデオ介入した群 68 名と対照群 72 名に無作為に




の 2 つが含まれていた。その結果、性暴力被害歴のある女性は、介入 6 週間後
に対照群に比べて介入群の方が有意に PTSD 症状が低減していたが、介入 6 か
月後では有意差はなかった。また、性暴力被害歴のない女性は、介入 6 週間後
には対照群に比べて PTSD 症状、うつ症状が高い傾向にあり、被害歴のない女




からの平均時間 11.79±12.90 時間）をエクスポージャー法実施群（1 週おきに
1 セッション 1 時間を 3 セッション実施）と、アセスメントのみ実施群の 2 群
に無作為に割り付けて介入した。その結果、エクスポージャー法実施群では介
入 4 週間後、12 週間後において、アセスメント群よりも PTSD 症状が有意に
減少した。さらに、この Rothbaum et al（2012）の研究では、交通事故また
は身体的暴力の被害者に比べて、性暴力被害者の PTSD 症状が有意に減少した
149。  


































第３章  臨床における性暴力被害者支援および治療  
第１節  性暴力被害者のためのワンストップ支援センター  




























各地でワンストップ支援センター設立の動きがある。2013 年 6 月には性暴力救
援センター全国連絡会（事務局：SACHICO）が発足し、加盟団体は設立準備





う上で最も理想的であるとされているが、「病院拠点型」で支援員が 24 時間 365
日体制で常駐して運営されている支援センターは、現在のところ全国で
SACHICO のみである。「相談センター拠点型」では、現在、後述する性暴力救
援センター・東京（Sexual Assault Relief Center Tokyo、通称：SARC
サ ー ク
東京）








推奨している 160。  
 
第２項   東京都の取り組みおよび SARC 東京について  
 SARC 東京は都内にあるワンストップ支援センターであり、24 時間 365 日の
体制で支援員が常駐する「相談センター拠点型」の形態である。SARC 東京は
都内一か所の産婦人科小児科病院（以下、A 病院）と連携する形で支援を開始
した。2012 年 6 月に任意団体として設立された後、2014 年 3 月に特定非営利
活動法人化された。SARC 東京の活動実績は、3 年間の合計では、電話相談件
数（述べ件数）は 10,831 件、SARC 東京の支援員による面接総数（述べ件数）
は 518 件、SARC 東京の支援により産婦人科初診にいたった者は 96 人、支援
後に妊娠あるいは中絶にいたった者は 11 人、連携する精神科へ紹介し初診に
いたった者は 37 人、弁護士を紹介した者は 58 人、警察へ通報した者は 56 人
であった（表 3-1）。  












表 3-1．SARC 東京 3 年間の実績  
対応の種類  
1 年目  2 年目  3 年目  
合計  
  2012 年 6 月  
～ 2013 年 5 月  
  2013 年 6 月  
～ 2014 年 5 月  
  2014 年 6 月  
～ 2015 年 5 月  
電話相談総数（述べ件数）  2,768 件   4,305 件   3,758 件   10,831 件  
被害種別相談 ※ 1  220 人   347 人   507 人   1,074 人  
面接総数（述べ件数）  103 件   208 件   207 件   518 件  
産婦人科初診 ※ 2  34 人   36 人   26 人   96 人  
妊娠・中絶 ※ 2  1 人   6 人   4 人   11 人  
精神科初診 ※ 3  8 人   10 人   19 人   37 人  
弁護士紹介 ※ 4  13 人   19 人   26 人   58 人  
警察通報  12 人   21 人   23 人   56 人  
裁判所同行  
裁判所同行総数（述べ件数） 
4 人   
38 件   
3 人   
6 件   
2 人   
17 件   
9 人  
61 件  
※ 1 被害相談の実人数。したがって、同一人物であっても、はじめに受けた被害以外で新
たに相談を受けた場合は数を再計上した。  
※ 2  「産婦人科初診」は A 病院産婦人科を初診人数であり、「妊娠・中絶」は A 病院初診
人数のうち、妊娠（中絶を含む）した被害者の人数。  
※ 3  「精神科初診」は、A 病院 B 精神科へ紹介した者のうち、実際に B 精神科を初診した
被害者の人数。  
※ 4  「弁護士紹介」は、 SARC と連携する弁護士グループに所属する弁護士への紹介した
被害者の人数。  
 
 筆者は、A 病院内に 2012 年 9 月に併設された精神科（以下、B 精神科）に
おいて、SARC 東京から紹介を受けた性暴力被害者の心理治療を臨床心理士と
して行っている。SARC 東京と B 精神科との連携状況に関して、まず、A 病院
および C 支援センターで行っている治療および支援体制について説明する。







される支援全般についてコーディネートしている（図 3-1）。  
 
 
図 3-1．SARC 東京から B 精神科への紹介ルート（イメージ図）  
 
 
B 精神科は精神科医 1 名、臨床心理士 2 名、心理士 1 名によって、SARC 東







ている。また、慢性 PTSD の治療として PE 療法（Prolonged Exposure 
Therapy：持続エクスポージャー療法） 164や CPT（Cognitive Processing 
Therapy：認知処理療法） 165を実施している。  
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表 3-2．当科における性暴力被害者に対する通常治療 ※の内容  
①治療動機づけとエンパワメント  現症状、治療の見通しを伝える、  
本人持っている資源、能力の支持  














第２節  臨床における性暴力被害者支援および治療  
































第２項   心理教育  
被害者に対する心理教育は重要である。心理教育では、被害者の訴える症状
や診察場面でみせる様子に合わせて、被害から生じる心身の反応について伝え
ていく。被害者に対する心理教育の目的はおよそ次の 4 つである 169。  
 





































PTSD 症状を測る IES-R（ Impact of Event Scale-Revised：改訂版出来事イン
パクト尺度） 170やトラウマ後の認知を測る JPTCI（Japanese Version of the 
Posttraumatic Cognition Inventory：日本語版外傷後認知尺度）171、解離症状
を測る DES（  Dissociative Experiences Scale：解離体験尺度）172などの自記
式尺度を利用して理教育を行うことも多い。被害者がチェックした項目につい
て具体的な PTSD 症状や解離症状を聞き、症状にそった心理教育を行う。また、
PTSD の構造化診断面接法である CAPS（ Clinician-Administered PTSD 
Scale：PTSD 臨床診断面接尺度） 173を行うことが心理教育的に働くこともあ
る。CAPS は PTSD 症状について網羅的に評価することができる。自記式尺度
や CAPS を実施することで、被害後、自分に症状が生じていることにはじめて
気がつく被害者も多い。1 か月後、3 か月後、6 か月後と定期的に評価すること
で、被害者の症状の変化について治療者と被害者が共有し、治療方針を確認す
る機会とすることも有用である。  



























表 3-2．解離症状を起こしている可能性が高い被害者の様子  
（ 1）受け答えが自動的である  
（ 2）動きが止まり、視線が一点を見つめている。  
（ 3）無表情になっている。  
（ 4）感情表出が乏しく、淡々と話をする。  
（ 5）目が半開きになっている。  
（ 6）まばたきが多い  
（ 7）寝てしまう。  
（ 8）被害の話をしているにもかかわらず、にこにこ笑っているなどその場に  
不適切な表情をしている。  




第３項   PTSD 症状の治療  
慢性 PTSD の治療には、トラウマに焦点化した認知行動療法（TF-CBT）
である PE 療法、 CPT や EMDR（ Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing：眼球運動による脱感作と再処理法）が米国 176、イギリス 177、
オーストラリア 178で出版されている PTSD の治療ガイドラインで推奨され
ている。PE 療法は、1 回 90 分で週 1，2 回、全体で 10～15 セッション行
う認知行動療法プログラムである 179。日本においても、Asukai et al180,  181、








常 生 活 で 困 っ て い る こ と に つ い て 一 緒 に 不 安 階 層 表 を つ く り 、 SUDS








けですべての被害者の PTSD が軽快するわけではない。  
PTSD の薬物療法については、 International Pharmacological Algorithm 
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Project による PTSD 薬物療法アルゴリズムが発行されており、国立精神・神
経医療研究センターのホームページにて日本語版が公開されている 185。その他、
国内では、日本トラウマティック・ストレス学会が発刊した「PTSD の薬物療
法ガイドライン：プライマリケア医のために（第 1 版）」 186および「PTSD 初
期対応マニュアル：プライマリケア医のために（第 1 版）」187 に PTSD の薬物
療法が詳述されている。当該学会でこの 2 点が発行された後、米国 FDA（食品
医薬局）で PTSD 治療薬として認可されている SSRI（選択的セロトニン再取
り込み阻害薬； serotonin selective reuptake inhibitor）のうち、日本では、







第４章  【事例】ワンストップ支援センターによる支援から慢性期 PTSD 治
療を行った被害女性の事例提示  
 







第２節  事例提示の背景と目的  
前章で述べたように、慢性 PTSD の治療には、トラウマに焦点化した認知行
動療法（TF-CBT）である PE 療法、CPT や EMDR が米国 188、英国 189、オー
ストラリア 190で推奨されており、日本においても有効性が示されている 191。
PTSD 症状は、トラウマ体験の直後には一般的に多くの人に見られるが、多く
場合、トラウマ後 3 か月以内に症状は減少することが報告されている 192,  193。  
国際トラウマティック・ストレス学会監修の PTSD 治療ガイドライン策定の






すべきであるとされている 194。イギリスの PTSD 治療ガイドラインでは、トラ
























第４節  事例の概要  
本事例は、10 代女子の高校生（以下、Cl とする）である。清潔感があり、
年相応におしゃれな衣服を着用していた。  





第１項   被害内容  
X 年 4 月、学校帰りに友人との待ち合わせ場所に向かう途中、見知らぬ男性
に高架下に無理やり連れていかれ、レイプ被害にあった。  
 
第２項   初診時主訴  
初診時の問診による Cl の主訴は、「一人になるのが嫌」、「学校にいるのが嫌
になる」、「日によっては思い出したりして、気分が沈む」というものであった。  










第５項   家族構成  
両親、きょうだいの 4 人で同居し、Cl は第二子である。両親ともに健康であ
り、家族関係は良好である。  
 
第５節  精神科受診までの経緯および治療構造  
第１項   精神科受診までの経緯  

























察終了後に Cl と心理士の 2 名で別室の心理療法室において心理面接を行った。 
Cl の診療時間は、初診時は 30 分程度であり、2 回目以降は 15 分程度であっ
た。心理士との面接時間は 30 分～60 分であった。予約時間に遅れたり、キャ
ンセルすることはほとんどなかった。  
Cl の通院頻度は、#1～5（来院 1 回目～5 回目の意。以下同様）は毎週通院
し、#6～10 は 3 週間に 1 回の通院、#11～19 は月 1 回の通院であった。#16～
18 は大学心理臨床センターで週 1 回行う PE 療法と並行して来院した。#19～
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24 は PE 療法のポストアセスメント実施のための来院であり、PE 療法終了か
ら 1 週間後、3 か月後、6 か月後、12 か月後に精神科にて PTSD 症状等のアセ
スメントを行った。PE 療法前後のアセスメントは、CAPS を施行し、治療期間
を通じて、自記式質問紙として IES-R、SDS（Self-Reported Depressive Scale：





第３項   治療開始当初の治療方針  




第４項   治療・面接過程  
 通院期間は、X 年 6 月から X＋2 年 6 月までの合計約 2 年であり、その内訳
は、治療期間が約 1 年、アセスメント期間が約 1 年であった。通院回数は全 24
回であり、全 24 回の経過を 6 期に分けて記述する（表 4-1）。本事例提示の主
旨に従い、全 24 回のうち、PE 療法導入までの治療と PE 最終セッションの介
入内容を中心に記述する。以下、「  」は Cl の発言、＜  ＞は医師または心理




                                                   
i IES-R、DES、SDS については、第 5 章第 2 節第 2 項に詳述した。  
i i JPTCI は、Foa et al（ 1999）が開発した外傷体験者の認知を測る尺度の日本語版であ
る。7 件法の 36 項目からなり、信頼性妥当性が検証されている（長江ら，2004）。Foa et 
al（ 1999）による総得点の平均は、PTSD 患者 133、トラウマ体験があり PTSD がない
者 45.5、トラウマ体験がない者の平均得点 45.5 である（Foa et al, 1999）。  
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表 4-1．本事例における治療回、期間および期名  
期  治療回  期間  期名  
Ⅰ  1～ 2 X 年 6 月中旬～下旬  治療導入期  
Ⅱ  3～ 7 X 年 6 月下旬～ 8 月中旬  外面的な回復期  
Ⅲ  8～ 11 X 年 9 月上旬～ 11 月下旬  症状憎悪期  
Ⅳ  12～ 15 X 年 12 月中旬～X+1 年 2 月下旬  PE 治療調整期  
Ⅴ  16～ 18※  X＋ 1 年 2 月中旬～ 6 月中旬  PE 治療実施から終了期  
Ⅵ  19～ 24 X＋ 1 年 6 月下旬～X+2 年 6 月下旬  PE 治療ポストアセスメント期  
※  Ⅴ期に PE 療法を 12 回（PE#1～PE#12）実施した。  
 






















































明し、不安階層表を Cl と一緒に作った。Cl の「男の人が怖い」については、
“（一人または家族と）テレビやインターネットで男性を見ること”を不安階層
















Cl および母親から語られ、PTSD 症状は自然回復し始めていると考えた。  






































では#3 よりも IES-R、DES、SDS、JPTCI の得点は下がっていた。治療者ら
はこのまま徐々に回復していくと考えていた。  
 





















い。なんか落ち着かない。23 時に布団に入っても、寝るのは 3 時頃になる。母




















その時の SUDS を尋ねると、バスに乗る時の SUDS は 40、被害場所に近づい
たときは SUDS が 70 という。被害場所を通過した際の再体験症状が強く、PE





 夏休みが終了して 2 学期が始まると、Cl の症状は憎悪した。夏休み中は外出
することや人と会うこと回避していたが、2 学期が始まり、友人との会話や通
学など、トラウマ刺激へ曝露が増え、症状が表面化したものと考えられた。  






て、PE 治療導入について検討することとした。  
 
第Ⅳ期（X 年 11 月中旬～X+1 年 2 月下旬）：PE 治療調整期  

















第Ⅴ期（X＋1 年 2 月中旬～6 月中旬）：PE 治療実施から終了期  
 この時期は、PE 療法の開始から終了までの時期であった。PE 療法実施中の
時期は病院では Dr の診察のみとし、心理士との心理面接は行わなかった
（#16-18）。PE 療法は全 12 回のセッションを実施した。PE 療法最終セッショ





























第Ⅵ期（X＋1 年 6 月下旬～X+2 年 6 月下旬）：PE 治療ポストアセスメント期  















は不眠のため来院し、経過観察した。PE 終了 6 か月後のアセスメントでは、「最
近は寝坊するくらい」と睡眠が良好なことが語られた。オープンキャンパスへ




















第５項   心理検査の実施及び結果  
 IRS-R、DES、SDS、JPTCI、CAPS の結果を図 4-1、4-2、4-3、4-4、4-5 に
示した。初診および受診 2 回目（#2）は、来院すること自体の負担が大きいと
判断し、自記式心理検査を実施して負荷をかけることを避けたため、#3 以降か
ら心理検査を実施した。#3 では、IES-R はカットオフ値を超え、DES は PTSD






図 4-1．PE 療法実施前後の IES-R 得点  
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図 4-3．PE 療法実施前後の SDS 得点  
 
 
注）PTSD：PTSD 患者の平均得点、Trauma with no PTSD：トラウマ体験があり PTSD
がない者の平均得点、Non trauma：トラウマ体験がない者の平均得点（出典：Foa et al, 
1999） 202 
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図 4-5．PE 療法実施前後の CAPS 得点  
 












かった。PTSD はり患後 3 か月以内に自然回復することが先行研究により示唆






















験等の PTSD 症状が表面化されていなかったため、慢性 PTSD 治療を実施













化診断面接法である CAPS を行い、PTSD 症状について網羅的に評価すること
が重要である。  
 

















第７節  おわりに  
 本章では、性暴力被害者のためのワンストップ支援センターから、被害後
約 2 か月で精神科を初診した性暴力被害者の事例を提示した。事例の高校生














第５章  【研究 1】性暴力被害者のためのワンストップ支援センターから精
神科へ紹介された被害者の実情と治療の課題  
 




究 1 として、被害者の実情と治療に焦点をあてた研究について論述する。  
 










している 206。  
性暴力被害のうちでも、レイプ被害は戦闘、事故、災害など他の外傷的出来
事よりも PTSD の発症率が高いことが報告されている 207。レイプ被害後の
PTSD 発症率について、Rothbaum ら 208は、レイプ被害を受け、医療機関また
は相談機関を訪れた成人女性 95 名を 12 週にわたって評価した縦断調査を行っ
た。調査を完了した 64 名のうち、レイプ被害後の平均 12.6 日後に 94％の女性
が PTSD 診断基準を満たしていたが、1 か月後では 64％、3 か月後では 47％と
なり、被害後 3 か月以内に多くの被害者は PTSD が自然に回復することが示唆
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された。ただし、Rothbaum et al の縦断調査では、3 か月時点において回復し
なかった被害者はその後も PTSD に該当した。出来事から約 12 か月までに回
復が見られた後には PTSD 症状は生涯にわたって慢性化することが多く 209、慢
性疾患である PTSD は、り患者の QOL を著しく低下させる 210。また、性暴力
被害者はうつ病や広場恐怖、強迫性障害、社交不安などの不安障害 211、アルコ

















第３節  方法  
第１項   調査方法と調査対象  
都内のワンストップ支援センター（以下、C 支援センター）から紹介されて
B 精神科を受診した性暴力被害者について、カルテより情報を収集した。調査
対象者は、C 支援センターが開設された 2012 年 6 月から 2014 年 5 月末までの
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第２項   調査項目  










PTSD 症状に関しては、Weiss & Marmar217によって開発された改訂版出
来事インパクト尺度（ Impact of Event Scale-Revised：以下、 IES-R）の日
本語版 218を用いた。本尺度のカットオフ値は 24/25 点とされている。  
解離症状に関しては、Bernstein & Putnam219によって開発された解離体
験尺度（Dissociative Experiences Scale：以下、DES）の日本語版 220を用
いた。本尺度の平均得点は一般成人 4.4、PTSD 患者 31.3、特定不能の解離
性障害患者 40.8 と報告されている 221,  222。  
抑うつ症状については、Zung223によって開発された自己評価式抑うつ尺
度（Self-Reported Depressive Scale：以下、SDS）の日本語版 224を用いた。
本尺度の平均は、正常者では 35±12 点、神経症者では 49±10 点、うつ病者









群間の評価の差は Mann-Whitney の U 検定を行った。分析は両側検定、α=0.05
とした。統計解析には、 IBM® SPSS® Statistics version 22 を用いた。  
 








第４節  結果  





第１項   対象者の属性  
対象者の属性を表 5-1 に示した。対象者は平均年齢 24.1 歳（標準偏差 6.32
歳）であり、年代別では 10 代が 4 名（28.6%）、20 代が 8 名（57.1%）、30
代が 2 名（14.3%）であった。精神科既往歴がある 9 名の診断名は、気分障害
が 5 名（35.7%）、不安障害、広汎性発達障害、精神遅滞が各 1 名（以上、重
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複診断あり、自己申告による）、不明が 3 名であった。  
 
表 5-1．対象者の属性（n=14）  
項目  n（名）  ％  
年代  10 代  
20 代  


















































第２項   被害の内容  
 対象者の被害内容について、被害の種類、被害から初診までの期間、加害者
との関係、被害場所、被害時アルコール摂取の有無、過去の被害歴の各項目別
人数と割合を表 5-2 に示した。B 精神科受診に至った被害の種類は、レイプが
もっとも多く 9 名（64.3%）であった。加害者は知人・顔見知りが 6 割を超え、
家族を含めると約 8 割が既知の者からの被害であった。また、被害時にアルコ




表 5-2．被害に関する内容（n=14）  
項目  n（名） ％  









被 害 か ら 精 神 科  
初診までの期間  
被害後 1 か月以下  
被害後 1 か月から 3 か月以下  
被害後 3 か月から 1 年以下  













































第３項   過去の被害歴  
B 精神科受診の直接のきっかけとなった被害（以下、受診動機の被害）以前




1 回が 2 名（14.3%）、2 回が 3 名（21.4%）、3 回が 2 名（14.3%）であった。





 表 5-3．過去の被害歴（n=14）  












第４項   臨床診断と自記式心理尺度の結果  
臨床診断は、初診時または通院時に診断した主診断を DSM-Ⅳに基づいて分
類した（表 5-4）。受診動機の被害後に ASD または PTSD（PTSD 疑い含む）




表 5-4．臨床診断の結果（n=14）  
診断名  n（名）  ％  
急性ストレス障害（ASD）  











※  ただし、PTSD 疑い（本文参照） 2 名を含む  
 
 









表 5-5．自記式心理尺度得点と日数の前後比較（初回施行と最終施行）  
尺度  
初回施行時（ n=12）  最終施行時（ n=9）  









IES-R 51.0±18.1 4.7±8.6 27.9±22.8 260.6±223.2 .018 
DES 35.2±19.2 5.8±8.9 16.0±16.4 243.4±236.6 .017 
SDS 56.1±7.6 11.1±22.0 46.3±13.2 259.0±225.0 .123 
※  Mann-Whitney の U 検定、SD：標準偏差  
 
第５項   薬物療法  
 対象者のうち、薬物療法が行われたのは 6 名（42.9%）であり、8 名（57.1%）
には薬物は処方されなかった。 3 名（21.4%）は初診時に薬物処方され、他 3
名（21.4%）は来院 2 回目に処方された。処方薬（重複あり）は、SSRI（Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors；選択的セロトニン再取り込み阻害薬）が 3 名
（21.4%）、ベンゾジアゼピン系薬物が 5 名（35.7%）であり、うち 2 名（14.3%）
は SSRI およびベンゾジアゼピン系薬物の併用であった。薬物療法を受けた 6
名のうち 4 名（28.6%）は治療終結していた（次項参照）。  
 









表 5-6．治療転帰※（n=14）  













※  2014 年 10 月末時点の治療転帰。  
 
表 5-7．治療転帰別の分析（n=13※）  
 治療終結（n=5） 治療継続（n=3） 治療中断（n=5） 
平均治療日数±SD 233.0±218.3 日  535.3±132.1 日  51.8±71.2 日  
 n（名） ％  n（名） ％  n（名） ％  





















過去の被害経験 あり（ 1 回）  





























1 か月以下  
1 か月から 3 か月以下  
3 か月から 1 年以下  











































第５節  考察  
第１項   被害者の属性および被害内容について  

















第２項   再被害について  
本調査では、精神科受診の動機となった性暴力以前に性暴力および虐待を受
けている者が 5 割を占め、そのうちの多くは過去に 2 回以上の被害を受けてい
た。再被害率は Walsh et al229の研究と同様の結果であり、我が国においても
性暴力被害者の中には再被害にあっている者が一定数存在することが示唆され
た。  





































り慢性 PTSD にり患した被害者も一定割合の受診があった。慢性 PTSD では
PE 療法をはじめとするエビデンスの高い治療法があるが、医療機関では保険
診療として一人に対して 1 回 90 分かかる治療プログラムを行うことが困難で
あり、トラウマ治療を実施できる相談機関との連携が不可欠である。  
 
第３項   精神健康への影響について  




















家族への心理教育が PTSD 症状の低減を促進した可能性があると考えられる。 
 
第４項   薬物療法について  



























































































第６章  【研究 2】性暴力被害者のためのワンストップ支援センターから精
神科へ紹介された被害者の医療機関受診と機関連携の課題  
 



























第３節  方法  
第１項   調査方法と調査対象  
C 支援センターからの紹介により B 精神科を受診した性暴力被害者のカルテ
調査を行った。調査対象者は、C 支援センターが開設された 2012 年 6 月から
2014 年 5 月末までの 2 年間に、C 支援センターからの紹介により B 精神科を
受診した者とした。データは、2014 年 10 月末現在にカルテから得られた情報
を収集および分析対象とした。  
 







付き添い人の有無、治療転帰、④自記式心理尺度：  IES-R 日本語版 237、DES
日本語版 238、SDS 日本語版 239。  













第４節  結果  
 2012 年 6 月から 2014 年 5 月末までの 2 年間に、C 支援センターからの紹介
により B 精神科を受診した性暴力被害者は女性 18 名であった。この 18 名のう
ち、カルテ情報の研究利用について書面にて許諾が得られた 14 名を本調査の
分析対象とした。以下に示す割合（%）は、対象者 14 名に占める割合とした。 
 
第１項   医療機関への受診状況および他機関への相談状況  
 医療機関への受診状況は表 6-1 に示した。対象者のうち、A 病院産婦人科受
診後に B 精神科を受診した者は 7 名（50.0%）であった。B 精神科の初診時期
は、A 病院産婦人科初診と同時であった者が 3 名（21.4%）であった。C 支援
センターから A 病院を紹介される以前に、自ら産婦人科または精神科を受診し
ていた者はそれぞれ 1 名（7.1%）であった。  
被害から B 精神科受診までの期間は、3 か月以内が 10 名（71.4%）であった。
被害後 15 年以上たってから B 精神科を受診した者は 3 名（21.4%）であった。  









表 6-1 医療機関の受診状況（n=14）  
 n（名）  ％ * 
A 病院の受診状況  
 B 精神科のみ受診  
 A 病院産婦人科受診後、B 精神科受診  
 （内訳）産婦人科初診から精神科初診にかかる日数  
      0 日  
      1 日以上 2 週間以内  















C 支援センターから紹介以前の他機関産婦人科受診状況  
 受診した  







C 支援センターから紹介以前の他機関精神科受診状況  
 受診した  







被害から B 精神科初診までの期間  
1 か月未満  
1 か月以上、 3 か月未満  
3 か月以上、 1 年未満  











*  %は対象者 14 名に対する割合。  
 
第２項   精神科付き添い状況  
 B 精神科への初診時付き添い状況は表 6-2 に示した。B 精神科初診時に、被
害者に付き添い人がいたのは 10 名（71.4%）と 7 割を超えた。10 名全員に C






 表 6-2．初診時の付き添いの有無（n=14）  










*  %は対象者 14 名に対する割合。  
 
第５節  考察  
第１項   精神科受診におけるワンストップ支援センターの機能  
 本調査では、ワンストップ支援センターからの紹介により連携する精神科を
受診した 14 名のうち、産婦人科を受診することなく精神科のみを受診してい





































第２項   精神科とワンストップ支援センターの連携  
被害後急性期の犯罪被害者に対しては、被害者が安心感および落ち着きを得
























































第７章  【研究 3】急性期性暴力被害者のための支援情報ハンドブック有用
性評価  
 













いる。レイプ被害における PTSD の生涯有病率について、Kessler et al 247は
男性 65.0%、女性 45.9%、Breslau et al 248は 31.9%と報告しており、アメリ
カの一般住民における PTSD の有病率約 8%に比して高い値を示している。ま
た、Boudreax et al は、レイプ被害女性は非被害女性に比して、PTSD 以外の
うつ病や不安障害の有病率も高いことを報告している 249。精神疾患の有病率が
高いだけでなく、性暴力被害者は非被害者に比べて QOL の低下 250や生活役割





















経験した医師が多かった。Burgess & Holmstrom は、救急救命に入院したレイ
プ被害者に対して被害直後からインタビュー調査を行ったところ、被害直後で
は、感情表出の乏しい被害者が約半数いたと述べた 256。また、Ozer et al のメ
タアナリシスでは被害の最中または被害直後に生じる周トラウマ期解離の強さ






































第３節  方法  


















図 7-1．性暴力被害者のための支援情報ハンドブック（表紙）  
 
 
第２項   ハンドブックの有用性評価  
 (1) 調査対象者  
本調査はこのハンドブックを使用することが想定される性暴力被害者の支
援・治療を行っている産婦人科医療機関・支援機関に所属する支援・治療者を




















 (3) 調査項目  












わない」の 5 件法）の計 13 項目  
④ハンドブック各ページの有用性（「とても役に立った」～「全く役に立たな
かった」の 5 件法）の計 17 項目  
 105 
 
⑤ハンドブックについての意見、感想等（自由記述） 1 項目  
調査項目②～⑤は、調査期間中に実際に被害者または家族に配布していない
場合は、被害者に使用したことを想定して回答を求めた。なお、本調査では













差は Mann-Whitney の U 検定を行った。分析はすべて両側検定、α=0.05 とし
た。統計解析には、 IBM® SPSS® Statistics version 21 を用いた。  
 










第４節  結果  
第１項   対象者の属性  






かった。当該職種の経験年数は 5 年以上の者は 59.6％、性暴力被害者の支援・
治療をした経験のある者は 80.8%を占めた。調査期間である 3 か月間に、性暴
力被害者の支援・治療を経験した者は 51.0%であり、ハンドブックを実際に被





表7-1．対象者の属性（ n=104）  
  n（名）*  % 
性別  
 男性  












 産婦人科（医療機関）  
 精神科・心療内科（医療機関）  
 その他医療機関  
 犯罪被害者支援団体  
 性暴力に特化した支援機関  



















 産婦人科医  
 その他医師  
 看護師・助産師  
 臨床心理士  
 精神保健福祉士・社会福祉士  
 被害者支援員・相談員  



















 5年未満  
 5年以上 10年未満  











 支援・治療の経験あり  










調査期間 3か月間の支援・治療  
 支援・治療した  










調査期間 3か月間のハンドブック配布  
 配布した  














第２項   ハンドブック全体の評価  





























図 7-2．ハンドブック全体の評価  
 
第３項   支援・治療に与える影響と他機関相談の有用性  
 (1) 支援・治療に与える影響  
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表 7-2．支援・治療に与える影響に関する得点の比較  
―支援・治療経験の有無群、調査期間中のハンドブック配布の有無群の比較―  







(n=16) P 値  
 配布あり群  
(n=19) 
配布なし群  
(n=81) P 値  
中央値  
25～ 75 パーセンタイル  
 中央値  





































































































































Mann-Whitney の U 検定  *p< .05 
 
 
 (2) 他機関相談の有用性について  












軽減された」と回答したものの（p< . 040）、中央値は両群ともに 3 であり、群
間の差はほとんどなかった。  
 また、調査期間中の支援・治療実施の有無や調査期間中のハンドブック配布
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表 7-3．他機関相談の有用性に関する得点の比較  
―調査期間中の支援・治療実施有無およびハンドブック配布の有無群の比較―  







(n=45) P 値  
 配布あり群  
(n=19) 
配布なし群  
(n=81) P 値  
中央値  
25～ 75 パーセンタイル  
 中央値  





























































Mann-Whitney の U 検定  *p< .05 
 
第５節  考察  

















る。   
また、本ハンドブックは、被害者家族や友人知人にとっても役に立つと評価
された。性暴力被害者は、専門機関である警察、病院などよりも非専門家であ
る友人や家族などへ相談することが多い 264。被害者の 4 分の 3 は最初に非専門
家へ被害を開示することや 265、友人や家族などへ相談することが専門機関への
アクセスつながる可能性が示唆されており 266,  267、被害者家族や友人知人にと
っても役に立つと評価されたことは、警察や病院などへの相談へつなげるため
にも意義がある。  








第２項   ハンドブックが支援・治療に与える影響  
対象者の 7 割弱から、ハンドブックが被害者の動揺や不安を軽減する上で役
に立ったという回答があった。犯罪被害後には、被害者の気持ちを落ち着かせ
























第３項   他機関相談の有用性について  
他機関相談においては、全体的にハンドブックが有用だったとする回答が多
かった。特に、産婦人科への受診に関して役立ったと高く評価された。被害に



































































第８章  先行研究のまとめと本研究の意義  
















































































































第３節  本研究の限界  






研究 1、2 はパイロット研究と位置づけられる。  































院  小西聖子教授に心より感謝申し上げます。  



















①「一人じゃないよ  あなたのこれからのための支援情報ハンドブック」  
 （全 28 ページ分）  
 
 







































































































  各問について、あてはまる番号に○をつけてください。 設問によ
って、最もあてはまる番号１つだけに○をつけていただくものや、
あてはまる番号すべてに○をつけていただくものがございます。  


























－ ハンドブック 支援者アンケート用紙 － 
問１．はじめに、あなた様ご自身のことついてお伺いします 
（１） あてはまる性別の番号に○をつけてください。 





１．産婦人科医療機関   ２．精神科・心療内科医療機関   ３．小児科医療機関 
４．その他医療機関〔具体的に                         〕 
５．犯罪被害者支援団体 
６．性暴力被害に特化した支援団体（性暴力救援センター等） 
７．その他〔具体的に                              〕 
（４） 職種についてお尋ねします。あてはまる番号１つに○をつけてください。 
１．産婦人科医 ２．精神科医 ３．小児科医 ４．その他医師 
５．看護師 ６．助産師 ７．臨床心理士 ８．精神保健福祉士 
９．被害者支援員・相談員 １０．その他〔具体的に           〕 
（５） 上記職種の経験年数についてお尋ねします。あてはまる番号１つに○をつけてください。 
１．1 年未満 ２．1 年以上 5 年未満 
３．5 年以上 10 年未満 ４．10 年以上 
















１．1 人以上 5 人未満 ２．5 人以上 10 人未満 ３．10 人以上 
（８）－２ ハンドブック を入手してからこの 3か月の間に、あなたが治療
(支援)に関わった性暴力被害者は何人ですか。    内に数字を記入してください。 
 人 
（８）－３ ハンドブック を入手してからこの 3か月の間に、実際にハンド
























































ア． ハンドブックは、あなたの役に立ちましたか １ ２ ３ ４ ５ 
イ． ハンドブックは、被害者に役立ったと思いましたか １ ２ ３ ４ ５ 
ウ． ハンドブックは、被害者のご家族や友人知人に役立
ったと思いましたか 
１ ２ ３ ４ ５ 
エ． ハンドブックの内容は、あなたにとって理解しやす
かったでしょうか 
１ ２ ３ ４ ５ 
オ． ハンドブックの内容は、被害者やご家族にとって理
解しやすかったと思いましたか 
１ ２ ３ ４ ５ 
カ． ハンドブックは、被害者が不快な気持ちになること
がないように配慮されていたと思いましたか 


















１．とてもそう思う       ２．そう思う        ３．どちらともいえない   





１． 被害者にその場で読んでもらった      ２． 被害者に渡したのみ  
３． 被害者に渡して説明も行った          ４． 被害者家族や友人知人に渡したのみ 
５． 被害者家族や友人知人に渡して説明も行った  



















































１ ２ ３ ４ ５ 
ウ． ハンドブックを使用することで、被害者の治療 
（あるいは支援）を円滑に行うことができましたか 






















































１ ２ ３ ４ ５ 
カ．ハンドブックは、被害後に生じた被害者の動揺や不 
安を軽減する上で役に立ちましたか 
１ ２ ３ ４ ５ 
キ．ハンドブックを使用することで、被害者の精神的   
負担が増加しましたか 
１ ２ ３ ４ ５ 
ク．ハンドブックを使用することで、被害者の再診  
（再相談）率が増加したと思いますか 
１ ２ ３ ４ ５ 
ケ．ハンドブックは、被害者が適切に自己決定や判断を 
するのに役立ちましたか 










































ア． 産婦人科 へ受診（相談）するのに役立った １ ２ ３ ４ ５ 
イ． 精神科・心療内科へ受診（相談）するのに役立った １ ２ ３ ４ ５ 
ウ． 警察 へ通報（相談）するのに役立った １ ２ ３ ４ ５ 


















































   
 頁数 各ページの掲載内容 
 １ 「はじめに」 １ ２ ３ ４ ５ 
 ２ 「この冊子をご利用いただくにあたって」 １ ２ ３ ４ ５ 
 ３ 「これって暴力なの？」 １ ２ ３ ４ ５ 
 ４ 「被害の様々な影響」 １ ２ ３ ４ ５ 
 ５ 「心やからだの反応・変化」 １ ２ ３ ４ ５ 
 ６ 「考え方や行動の変化」 １ ２ ３ ４ ５ 
 ８-１０ 「自分をケアしましょう」 １ ２ ３ ４ ５ 
 １１ 「どこに相談したらよいのでしょう？」 １ ２ ３ ４ ５ 
 １２ 「産婦人科ができること」 １ ２ ３ ４ ５ 
 １３-１４ 「警察ができること」 １ ２ ３ ４ ５ 
 １５ 「民間被害者支援団体ができること」 １ ２ ３ ４ ５ 
 １６ 「検察庁・法テラス・弁護士ができること」 １ ２ ３ ４ ５ 
 １７ 「こころの相談・治療機関ができること」 １ ２ ３ ４ ５ 
 １８-１９ 「ご家族や周囲の方々へ」 １ ２ ３ ４ ５ 
 ２０-２２ 「各機関の連絡先」 １ ２ ３ ４ ５ 
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